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Utilidad diagnostica de la ultrasonografia
endoscopica en patologia digestiva
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La ultrasonografia endoscépica (USE), mediante la
combinacién de la endoscopia v la ultrasonografia de al-
ta frecuencia (5-20 MHz), permite obtener imagenes
transmurales de la pared digestiva y delinear con gran
precision sus diferentes capas, lo que permite realizar la
estadificacion T de los tumores digestivos, investigar las
caracteristicas de las lesiones submucosas y estudiar el
engrosamiento de los pliegues gastricos. Por otro lado,
la USE visualiza un area peridigestiva de unos 6 cm alre-
dedor del 6rgano explorado, lo que permite explorar co-
rrectamente la relacién de las neoplasias con los érganos
de vecindad, explorar el pancreas y la via biliar e identifi-
car las adenopatias regionales, pudiendo asi determinar
el estadio N2, Pero aunque las imagenes ultrasonografi-
cas pueden indicar la naturaleza de una determinada le-
sién, los tratamientos actuales exigen una certeza diag-
nostica que hace imprescindible la confirmacién
citolégica/histoldgica, lo que ha dado lugar al desarrollo
de la puncién aspirativa guiada por USE (USE-PAAF). En
la tabla 1 se resumen las indicaciones actuales de la
USE y USE-PAAF en la patologia digestiva.

En los tltimos 20 afios se han realizado numerosos es-
tudios que han comparado de forma prospectiva la efi-
cacia diagnéstica de la USE con la de otras técnicas de
imagen como la tomografia computarizada (TC) y la re-
sonancia magnética nuclear (RMN) v los resultados ob-
tenidos han sido muy favorables para la USE, lo que
ha permitido su progresiva incorporaciéon a los algo-
ritmos diagnésticos. Asi, en el caso concreto de la pa-
tologfa maligna del tracto digestivo, la USE y USE-
PAAF han demostrado su superioridad tanto en la
estadificacion T como N del cancer de eséfago y de
recto, con el consiguiente impacto sobre el manejo te-
rapéutico de estos pacientes **. Algunos de los facto-
res que han influido en estos buenos resultados estan
en relacién con la informacién que proporciona la
USE vy que dificilmente puede conseguirse con otras
técnicas de imagen. Asi, la USE permite valorar la lo-
calizacién exclusivamente intramucosa de algunos tu-
mores, la extensiéon en longitud del tumor, la relacion
del tumor con las estructuras vecinas y la existencia de
adenopatias de tamario inferior a 1 cm. Otra situacion
especial en la que la USE ha demostrado ser {itil es en
el diagnostico precoz de las recidivas anastométicas,
con una sensibilidad y especificidad superiores al 92%
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vy 96%, respectivamente. Ademas, desde el punto de
vista econémico, en un estudio reciente la USE-PAAF
ha demostrado ser la técnica maés coste-eficaz en la es-
tadificacion del cancer de es6fago no metastasico, pues
evita la cirugia innecesaria al detectar la existencia de
ganglios metastasicos en la regién celiaca®.

Mientras que en la estadificacién del adenocarcinoma
gastrico la realizacién de la USE no es imprescindible
debido a que no existe hasta el momento ningtn tra-
tamiento neoadyuvante que haya demostrado su efi-
cacia, en el caso del linfoma gastrico tipo MALT la
USE se ha consolidado en los tltimos afios como una
herramienta esencial, tanto en la valoracién pretera-
péutica como en los controles de la respuesta al tra-
tamiento?. Ademas, la estadificacién por USE predice

TABLA 1
Principales indicaciones de la USE y USE-PAAF
con aguja fina en la patologia eséfago-gastrica

USE USE-PAAF

Neoplasia es6fago con adenopatias
periesofagicas o celiacas (M1)

Estadificacién neoplasia
de eséfago, estémago
y recto

Neoplasia estbmago con adenopatias

Neoplasia recto con adenopatias

Derrame pleural o ascitis

Caracterizacion tumores
submucosos

Tumores submucosos gastricos
(sospecha de GIST)

Sospecha de recidiva
anastomotica

Control postquirtirgico
neoplasia de eséfago,
estémago y recto

Confirmacién citolégica cancer
de pancreas

Valorar resecabilidad cancer
de péancreas

Confirmacién citolégica tumor
neuroendrocrino

Busqueda de tumores
neuroendocrinos

Quistes pancreéticos

Estadificacion linfoma géstrico Adenopatias extradigestivas

Estudio colestasis extrahepaticas

Evaluacion pliegues géstricos
engrosados

Evaluacién hipertension portal

Diagnéstico diferencial acalasia

USE: ultrasonografia endoscépica; USE-PAAF: ultrasonografia endoscopi-
ca/puncién-aspiracién con aguja fina.
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la respuesta al tratamiento erradicador de Helicobac-
ter pylori, obteniéndose la remisién completa en el
93% de los pacientes con infiltracién de la mucosa
frente al 23% de los casos con afectacion profunda de
la submucosa o con infiltracion superior y el 0% de
los casos con adenopatias metastasicas ©.

En el caso del céncer de pancreas la USE sigue sien-
do en la actualidad la mejor técnica diagndstica para
los tumores pancreaticos de pequerio tamafio (<3 cm).
La especificidad de la USE para el diagnéstico del
adenocarcinoma de péancreas es superior a la de las
otras técnicas de imagen, incluyendo la TC helicoidal,
y aumenta si se acompana de una puncién aspirativa.
No existe, sin embargo, consenso sobre la seleccion
de los pacientes para USE-PAAF en la neoplasia de
péncreas y algunos autores propugnan la puncién sis-
tematica dado el minimo riesgo del procedimiento.
Otros, sin embargo, defienden la puncién exclusiva
de los tumores no resecables para asegurar el diag-
noéstico de malignidad y obtener la confirmacién ana-
tomopatolégica previa al tratamiento con radio y qui-
mioterapia. Otro punto de debate que ha sido objeto
de numerosos estudios es la valoracién de la reseca-
bilidad de los tumores de pancreas basada en la exis-
tencia o no de invasién vascular. Mientras que la USE
es superior a la TC helicoidal y tomografia por emi-
sién de positrones (PET) en la valoracion de la invasion
de la porta y la vena mesentérica superior, la PET lo
es en la deteccién de enfermedad metastasica y la TC
helicoidal en la valoracién del estado de la arteria me-
sentérica superior’. En un estudio muy reciente reali-
zado en nuestro centro® la combinacién de la TC heli-
coidal/USE consiguié un 100% de especificidad en el
diagnéstico de resecabilidad en caso de concordancia
de las dos exploraciones, mientras que en los casos de
discordancia esta especificidad se consigui6 al afiadir la
arteriografia a las dos técnicas anteriores.

Otro de los temas que ha centrado el interés de los gru-
pos dedicados a la ultrasonografia ha sido la identifica-
cién de caracteristicas ultrasonograficas que permitan
una correcta filiacién de las lesiones en ausencia de un
diagnéstico citoldgico. Esto es especialmente relevante
en el caso de los tumores del estroma gastrointestinal c-
kit positivos (GIST) y en las lesiones quisticas del pan-
creas. Asi, en los GIST un tamario superior a 4 cm, bor-
de extraluminal irregular, puntos mas hiperecogénicos
en su interior y componente quistico son factores inde-
pendientes de malignidad ®. En el caso de las lesiones
quisticas del pancreas, no sélo la descripcion de las ca-
racteristicas morfolégicas, sino también el analisis del li-
quido obtenido por puncién del quiste permiten identi-
ficar mejor los casos premalignos o ya degenerados !,
Mas recientemente, la USE ha empezado a utilizarse
con fines terapéuticos. La neurolisis del plexo celiaco y
el drenaje de pseudoquistes guiados por USE han de-
mostrado ser eficaces y tener menos complicaciones
que cuando se realizan con las técnicas clasicas '**. La
posibilidad de utilizar la USE para la inyeccién de sus-
tancias abre la puerta a nuevos abordajes terapéuticos
con intencién tanto paliativa como curativa y, aunque
en estos momentos se trata de una técnica en fase de
experimentacién, promete un desarrollo importante

en un futuro préximo. En este sentido en el momen-
to actual se estan llevando a cabo estudios que eva-
ldan la eficacia de la inyeccién guiada por USE de
adenovirus atenuados o inmunoterapia (citoimplante)
en tumores pancreéticos ™. Otras de las indicaciones en
estudio de la USE intervencionista son la aplicacion
de radiofrecuencia guiada por USE en el tratamiento
de tumores sélidos en un modelo animal **, la inyec-
cién de toxina botulinica guiada por USE en el esfin-
ter esofagico inferior en los pacientes con acalasia' y
la inyecciéon de sustancias esclerosantes guiada por
USE en el tratamiento endoscépico tanto de varices
esofagicas como en la enfermedad de Dieulafoy V7.

Resumen

En los dltimos afios la USE y USE-PAM han demos-
trado ser técnicas muy eficaces y seguras y se han
ido incorporando a los algoritmos diagnésticos de la
patologia digestiva. La posibilidad de realizar inter-
vencionismo guiado por USE abre unas perspectivas
muy atractivas que pueden tener un gran impacto en
el manejo de los pacientes con patologia digestiva.

BIBLIOGRAFIA

1. Soria MT, Solé M, Pellisé M, Bordas JM, Ginés A. Ultrasonografia en-
doscépica intervencionista diagnéstica y terapéutica. Gastroenterol Hepatol
2002;25:467-74.

2. Das A, Chak A. Endoscopic ultrasonography. Endoscopy 2004;36:467-74.
3. Vazquez-Sequeiros E, Wiersema MJ, Clain JE, Norton ID, Levy MJ, Ro-
mero Y, et al. Impact of lymph node staging on therapy of esophageal car-
cinoma. Gastroenterology 2003;125:1626-35.

4. Harewood GC, Wiersema MJ, Nelson H, Maccarty RL, Olson JE, Clain JE,
et al. A prospective, blinded assessment of the impact of preoperative staging
on the management of rectal cancer. Gastroenterology 2002;123:24-32.

5. Harewood GC, Wiersema MJ. A cost analysis of endoscopic ultrasound
in the evaluation of esophageal cancer. Am J Gastroenterol 2002;97:452-8.
6. Nakamura S, Matsumoto T, Suekane H, Takeshita M, Hizawa K, Kawa-
saki M, et al. Predictive value of endoscopic ultrasonography for regression
of gastric low grade and high grade MALT lymphomas after eradication of
Helicobacter pylori. Gut 2001;48:454-60.

7. Mertz H, Sechopoulos P, Delbeke D, Steven D, Leach D. EUS, PET, and
CT scanning for evaluation of pancreatic adenocarcinoma. Gastrointest En-
dosc 2000;52:367-70.

8. Soriano-lzquierdo A, Castells A, Pellisé M, Ayuso C, Ayuso JR, de Ca-
ralt TM, et al. Registro hospitalario de tumoraciones pancreaticas. Experien-
cia del Hospital Clinic de Barcelona. Gastroenterol Hepatol 2004;27:250-5.
9. Résch T, Kapfer B, Will U, Baronius W, Strobel M, Lorenz R, et al. Ger-
man EUS Club. Endoscopic Ultrasonography. Accuracy of endoscopic ul-
trasonography in upper gastrointestinal submucosal lesions: a prospective
multicenter study. Scand J Gastroenterol 2002;37:856-62.

10. Frossard JL, Amouyal P, Amouyal G, Palazzo L, Amaris J, Soldam M,
et al. Performance of endosonography-guided fine needle aspiraton and
biopsy in te diagnosis of pancreatic cystic lesions. Am J Gastroenterol
2003;98:1516-24.

11. Brugge WR, Lewandrowski K, Lee-Lewandrowski E, Centeno BA,
Szydlo T, Regan S, et al and the Investigators of the CPC Study. Diagnosis
of pancreatic cystic neoplasms: a report of the cooperative pancreatic cyst
study. Gastroenterology 2004;126:1330-6.

12. Gress F, Schmitt C, Sherman S, Ciaccia D, Ikenberry S, Lehman G. En-
doscopic ultrasound-guided celiac plexus block for managing abdominal pain
associated with chronic pancreatitis: a prospective single center experience.
Am J Gastroenterol 2001;96:409-16.

13. Frangois E, Kahaleh M, Giovannini M, Matos C, Deviére J. EUS-guided
pancreaticogastrostomy. Gastrointest Endosc 2002;56:128-33.

14. Chang KT, Nguyen PT, Thompson JA, Kurosaki TT, Casey LR, Leung EC,
et al. Phase I clinical trial of allogenic mixed lymphocyte culture (cytoim-
plant) delivered by endoscopic ultrasound-guided fine-needle injection in pa-
tients with advanced pancreatic carcinoma. Cancer 2000;88:1325-35.
15. Goldberg SN, Mallery S, Gazelle GS, Brugge WR. EUS-guided radio-
frequency ablation in the pancreas: results in a porcine model. Gastrointest
Endosc 1999;50:392-401.

16. Hoffman BJ, Knapple WL, Buthani MS, Verne GN, Hawes RH. Treat-
ment of achalasia by injection of botulinum toxin under endoscopic ultra-
sound guidance. Gastrointest Endosc 1997;45:77-9.

17. Lahoti S, Catalano M, Alcocer E, Hogan WJ, Geenen JE. Obliteration
of esophageal varices using EUS-guided sclerotherapy with color Doppler.
Gastrointest Endosc 2000;51:331-3.

00 Rev Clin Esp 2004;204(12):640-1 641



